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R E S U M O
Objetivo
Analisar e comparar o conhecimento sobre nutrição de professores e alunos do Projeto “a escola promovendo
hábitos alimentares saudáveis”, submetidos a duas estratégias de educação nutricional em escolas do Distrito
Federal.
Métodos
O Projeto Escola utilizou duas estratégias de intervenção em educação nutricional: intervenção nutricional
(A) ações educativas realizadas na comunidade escolar pela equipe; e intervenção nutricional (B) ações educativas
desenvolvidas por professores que frequentaram oficinas de capacitação. O conhecimento das crianças foi
avaliado por meio de um instrumento sobre pirâmide dos alimentos e um sobre higiene pessoal; sendo
aplicado com os professores um questionário do tipo verdadeiro ou falso.
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Resultados
Foram avaliadas 4 escolas com intervenção A (180 alunos e 19 professores) e 4 com intervenção B (129 alunos
e 16 professores). A média de acertos no instrumento de pirâmide dos alimentos foi de 3,2 e 2,9 (p=0,37),
respectivamente pelas crianças que receberam as intervenções nutricionais A e B. Na atividade sobre higiene
pessoal, para estes mesmos alunos, observaram-se percentuais de acerto de 61,1% e 73,6% (p=0,10). Os pro-
fessores que receberam as intervenções nutricionais A e B obtiveram percentuais de acertos semelhantes nos
questionários, em torno de 90,0% (p=0,06).
Conclusão
Observou-se que os dois tipos de intervenção de educação nutricional foram igualmente úteis para promover
o conhecimento de alunos e professores. Portanto, faz-se necessário incentivar a realização de processos de
educação nutricional no ambiente escolar, de acordo com a diretriz da Política Nacional de Alimentação e
Nutrição que diz respeito à promoção da saúde.
Termos de indexação: Avaliação de processo educativo. Educação alimentar e nutricional. Escola. Nutrição.
Promoção da alimentação saudável.
A B S T R A C T
Objective
The objective of this study was to analyze and compare the nutrition knowledge of teachers and students who
participated in the study “Promotion of healthy eating habits by schools” and were submitted to two different
strategies of nutrition education in schools of the Federal District, Brazil.
Methods
The study administered two strategies of nutrition education intervention: nutrition intervention (A)
administration of educational activities in the school community by the research team; and nutrition intervention
(B) educational activities were administered by teachers who participated in the training workshops..The
knowledge of the students was assessed by an instrument based on the food pyramid and another one based
on personal hygiene. The teachers were assessed by means of a true-or-false questionnaire.
Results
Four schools submitted to nutrition intervention A (180 students and 19 teachers) and four schools submitted
to nutrition intervention B (129 students and 16 teachers) were assessed. The average number of correct
answers given by the students on the instrument based on the food pyramid was 3.2 for students in intervention
A and 2.9 for students in intervention B (p=0.37). On the instrument about personal hygiene for the same
students, 61.1% and 73.6%, respectively, answered it correctly (p=0.10). The teachers submitted to interventions
A and B answered a similar number of questions correctly, around 90.0% (p=0.06).
Conclusion
This study showed that two different types of nutrition education intervention were equally useful to promote
nutrition knowledge among teachers and students. Therefore, it is necessary to promote nutrition education
programs in schools, in accordance with the National Food and Nutrition Policies, which regard health promotion
strategies.
Indexing terms: Evaluation of educative process. Food and nutrition education. School. Nutrition. Promotion
of health eating habits.
I N T R O D U Ç Ã O
A promoção da saúde é considerada uma
estratégia importante no processo saúde-doença-
-cuidado, sendo direcionada para o fortalecimento
do caráter promocional e preventivo1. Uma das es-
tratégias mais efetivas que contribuem para a promo-
ção da saúde é a combinação de apoio educacional
e ambiental, envolvendo dimensões não só indi-
viduais, mas também organizacionais e coletivas,
visando, dessa forma, atingir ações e condições de
vida conducentes à saúde2. Nesse sentido, a edu-
cação nutricional pode ser considerada um com-
ponente decisivo na promoção de saúde3,4.
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Nessa perspectiva, a escola é um espaço
privilegiado para a construção e a consolidação
de práticas alimentares saudáveis em crianças,
pois é um ambiente no qual atividades voltadas à
educação em saúde podem apresentar grande
repercussão5-8. Nesse contexto estão inseridas
todas as dimensões do aprendizado: ensino, rela-
ções lar-escola-comunidade e ambientes físico e
emocional, podendo assim beneficiar os estu-
dantes em fases fundamentais de suas vidas:
infância e adolescência9-11.
A promoção da alimentação saudável no
ambiente escolar parte de uma visão integral e
multidisciplinar do ser humano, que considera as
pessoas, principalmente o escolar, em seu contexto
familiar, comunitário e social8,12. Procura também,
desenvolver conhecimentos, habilidades e
destrezas para o auto-cuidado da saúde e a
prevenção das condutas de risco em todas as
oportunidades educativas. Além disso, fomenta
uma análise crítica e reflexiva sobre os valores, as
condutas, as condições sociais e os estilos de vida,
buscando fortalecer tudo aquilo que contribui para
melhoria da saúde e do desenvolvimento hu-
mano13. Adicionalmente, órgãos internacionais
vêm recomendando fortemente práticas de pro-
moção de saúde no ambiente escolar. Isto tem
sido feito principalmente para crianças maiores
de cinco anos que, apesar da suscetibilidade bioló-
gica, nutricional e social, em geral, se acham ex-
cluídas das prioridades estratégicas das políticas
de saúde3.
A fase da infância apresenta importantes
aspectos para a formação de hábitos e práticas
comportamentais em geral, e especificamente
alimentares8,12. Inserida no contexto familiar, a
criança começa a formar e internalizar os padrões
de comportamento alimentar, em termos de es-
colha e quantidade de alimentos, horário e am-
biente das refeições6. Trata-se de um processo que
se inicia nesta fase e se estende por todas as
demais fases do ciclo de vida5,14.
Este momento é importante para o desen-
volvimento da consciência crítica, de forma a
propiciar a aplicação de práticas para promoção,
manutenção e até recuperação da própria saúde
e da comunidade da qual a criança faz parte,
bem como capacitá-la a reivindicar meios para
sua melhoria3,7,13,15. Nesse sentido, observa-se que
a prevalência de obesidade tem aumentado em
todos os segmentos sociais e nas diversas faixas
etárias, como resultado do elevado consumo de
alimentos de alta densidade energética e da redu-
ção da prática de atividade física. O fenômeno
da transição nutricional atinge também a popu-
lação infantil, sendo caracterizado, atualmente,
pelo aumento do consumo de alimentos ricos em
gordura, sal e açúcares refinados e pobres em
micronutrientes e fibras, como os refrigerantes,
lanches tipo fast food, balas, chocolates, frituras,
sorvetes, entre outros16-18.
A estratégia de promoção da saúde na
escola envolve vários atores sociais, como alunos,
professores, coordenadores, donos de cantinas e
pais ou responsáveis, permitindo uma abordagem
dialógica da produção do conhecimento no am-
biente escolar3,12. A capacitação de professores e
de todos os outros atores sociais que compõem a
comunidade escolar potencializa mudanças no
ambiente escolar, as quais dão suporte para ado-
ção de hábitos alimentares saudáveis ao longo
da vida9,19-21.
Para que as atividades de educação em
saúde sejam bem desenvolvidas na escola, os
professores, atores chaves desse processo, que
atuam como facilitadores da articulação entre
teoria e situação prática, precisam estar bem infor-
mados e orientados sobre o tema, para reconhe-
cer a importância de sua atuação na área de
saúde22-24. O treinamento, a sensibilização e a
motivação dos professores nestas atividades
podem ser mediados por profissional da área da
saúde3.
O Projeto “A escola promovendo hábitos
alimentares saudáveis” existe no Distrito Federal
desde 2001, com o objetivo de promover a ali-
mentação saudável no ambiente escolar, testando
metodologias e estratégias que possibilitem sua
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reprodutibilidade em outros locais e contextos,
envolvendo escolas públicas e privadas de Ensino
Infantil e Fundamental. O Projeto é vinculado ao
Observatório de Segurança Alimentar e Nutrição
da Universidade de Brasília, o qual tem a promoção
da alimentação saudável como uma de suas linhas
de investigação.
Assim, este estudo teve como objetivo
analisar e comparar o conhecimento sobre nutrição
de professores e alunos participantes do Projeto
“A escola promovendo hábitos alimentares saudá-
veis”, submetidos a duas estratégias de educação
nutricional.
M É T O D O S
Este Projeto foi idealizado e iniciado no
ano de 2001, sendo que a partir de 2003 foi rees-
truturado em suas estratégias de ação, visando
potencializar a promoção de práticas alimentares
saudáveis em escolas de Ensino Infantil e Funda-
mental, público e privado do Distrito Federal,
buscando proporcionar uma vida mais saudável à
comunidade escolar, incluindo o corpo são, o
modo de vida de cada um, a cultura e os valores
e crenças11.
O Projeto Escola utilizou duas estratégias
de intervenção em educação nutricional nas esco-
las participantes. A categorização dessas interven-
ções foi feita com base em diferentes tipos de
atividades realizadas:
- Intervenção nutricional A: as ações edu-
cativas com a comunidade escolar foram desen-
volvidas pela equipe do projeto, por meio de
palestras educativas realizadas nas escolas. Assim,
todas as turmas de Ensino Infantil e Fundamental
das escolas participantes foram mobilizadas pelas
atividades de educação nutricional.
- Intervenção nutricional B: as ações edu-
cativas com a comunidade escolar foram desen-
volvidas por professores que frequentaram oficinas
temáticas de capacitação11. Uma vez que apenas
os professores que se interessaram em se inscrever
nas oficinas foram capacitados, o processo de edu-
cação nutricional tendeu a se concentrar apenas
nas turmas dos professores participantes.
Neste estudo, foram avaliadas quatro es-
colas que receberam a intervenção nutricional A,
entre as sete participantes. Destas escolas, uma
era particular e três eram públicas, sendo uma
destas rural. Na intervenção nutricional B, cinco
escolas participariam, entretanto, uma foi excluída
da avaliação devido à sua metodologia de ensino,
que não aceitou a utilização de instrumentos pré-
-elaborados com seus alunos.  Foram avaliados
os alunos e professores de Ensino Infantil e Funda-
mental nos dois tipos de intervenção.
A fim de obter a autorização para partici-
pação no estudo, os diretores e os pais dos alunos
das escolas participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade
de Brasília (protocolo 006/2005).
Foram elaborados dois instrumentos quan-
titativos para avaliação do conhecimento sobre
nutrição das crianças, tendo sido os mesmo cons-
truídos em um formato preferencial de figuras e
jogos, mais atrativo visualmente e de maior facili-
dade de compreensão para esta faixa etária4-6.
- Instrumento sobre a pirâmide dos ali-
mentos: os alunos deveriam relacionar duas colu-
nas de alimentos de acordo com o grupo alimentar
correspondente da pirâmide dos alimentos (Anexo
1). Foram avaliados os grupos das frutas, o grupo
das carnes e ovos, o grupo das hortaliças e o grupo
dos cereais, pães e massas.
- Instrumento sobre a higiene das mãos
antes da realização de refeições: foi composto
por uma história em quadrinhos na qual as crianças
deveriam ordenar corretamente os eventos, enu-
merando-os, a saber: brincar, chegar da escola,
lavar as mãos e realizar a refeição (Anexo 2). Foi
considerada correta qualquer sequência que enu-
merasse a lavagem das mãos antes da realização
da refeição.
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A equipe de avaliação do Projeto Escola
foi responsável pela aplicação dos instrumentos
de avaliação das crianças em cada uma das es-
colas participantes. Os dois instrumentos foram
aplicados no mesmo dia. A fim de garantir o enten-
dimento das crianças em relação aos instrumentos,
um integrante do projeto leu as instruções e veri-
ficou-se se os alunos compreendiam o significado
dos desenhos dos instrumentos em cada uma das
classes participantes. Com esta conduta, foi possí-
vel evitar que os professores auxiliassem os seus
alunos a responder os instrumentos.
Para avaliação dos conhecimentos dos
professores foi elaborado um questionário do tipo
verdadeiro ou falso sobre assuntos abordados nas
palestras educativas realizadas pela equipe do
projeto nas escolas (intervenção nutricional A) e
nas oficinas de capacitação (intervenção nutri-
cional B). O questionário continha nove itens: cinco
sobre alimentação saudável, três sobre pirâmide
dos alimentos e um sobre higiene alimentar (Anexo
3). Os professores responderam ao questionário
no último dia de participação das oficinas de capa-
citação ou palestras realizadas na própria escola.
A atividade de avaliação descrita neste
estudo foi realizada no período de janeiro de 2004
a dezembro de 2005, por quatro nutricionistas
contratadas para tal, que não faziam parte da
equipe fixa do Projeto. Portanto, havia uma distin-
ção entre a equipe que executou as ações educa-
tivas e a equipe que avaliou estas mesmas ações.
Foi realizado teste t de Student para com-
paração da média do número de acertos nos
instrumentos dos professores e das crianças das
escolas com intervenção nutricional A e B. Além
deste teste, foram feitos os testes Qui-quadrado e
o exato de Fisher. O resultado foi considerado
significante quando p<0,05.
R E S U L T A D O S
Foram avaliados 180 alunos das escolas
submetidas à intervenção nutricional A, sendo
88% do ensino fundamental, e 129 alunos das
escolas submetidas à intervenção nutricional B,
sendo 74% do ensino fundamental. A faixa etária
das crianças avaliadas foi de 5 a 10 anos, sendo a
média de idade do Ensino Infantil de 6,3 (Desvio-
-Padrão – DP=0,9) anos e do Ensino Fundamental
(1ª a 4ª série), de 8,9 (DP=2,1) anos.
No instrumento sobre a pirâmide alimen-
tar, foi avaliado o número de acertos para cada
grupo de alimentos nos dois tipos de intervenção
(Figura 1). Foi observada maior diferença nos
percentuais de acertos relativos ao grupo de pães,
cereais e massas (diferença de 18,6%) e ao de
carnes e ovos (diferença de 11,7%). Entretanto,
a média final de acertos foi similar nos dois tipos
de intervenção (p=0,37).
Na atividade da história em quadrinhos,
que tratava da higienização das mãos antes da
realização das refeições, também não foi verifi-
cada diferença estatisticamente significante entre
os dois tipos de intervenção (p=0,10).
O questionário para avaliação dos profes-
sores foi aplicado em 19 professores que rece-
beram a intervenção nutricional A e em 16 que
receberam a intervenção B (Tabela 1). Verificou-
-se que dos 9 itens avaliados, apenas dois apre-
sentaram diferença significante entre os percen-
tuais de acertos dos professores nos dois tipos de
intervenção: no item relativo à classificação do
milho no grupo alimentar da pirâmide dos alimen-
tos, e no item referente a inclusão da higiene dos
alimentos no conceito de alimentação saudável
(Figura 2). No cômputo final, as médias de acerto
foram similares (p=0,06).
D I S C U S S Ã O
O processo de avaliação permite analisar
os resultados das ações, quantificar a magnitude
de seus impactos e elaborar propostas para
reorientação das mesmas e aperfeiçoamento da
funcionalidade de seus processos8,25. Nesse
sentido, a avaliação deve estar integrada a todo
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o processo, devendo aplicar-se a todos os tipos de
intervenção em educação nutricional5,26,27.
Este estudo, procurando avaliar o resultado
das distintas estratégias educativas desenvolvidas
com alunos e professores pelo Projeto “A Escola
Promovendo Hábitos Alimentares Saudáveis”, se
enquadra neste pressuposto da necessidade de
execução de processos avaliativos que propiciem
uma reorientação das ações programadas.
Como demonstrado nos resultados, em
relação aos alunos submetidos às intervenções
nutricionais A e B, não foi observada diferença
estatisticamente significante entre as médias finais
de acerto no instrumento da pirâmide dos alimen-
tos, assim como em cada item do instrumento
que correspondeu a um grupo de alimento da
pirâmide alimentar. Entretanto, verificou-se menor
percentual de acertos para os dois tipos de inter-
venção na ligação correspondente ao grupo de
cereais, pães e massas e ao grupo de carnes e
ovos, uma vez que grande parte das crianças asso-
ciou o pão ao ovo e o macarrão ao frango.
Uma possível explicação para este resultado
é o fato de que as crianças, ao relacionarem os
alimentos, os associam aos seus próprios hábitos,
ou seja, ao que estão acostumadas a comer e
não aos nutrientes presentes nestes alimentos, e
que determinam a separação dos grupos da pirâ-
mide alimentar8. Sabe-se que a alimentação é a
primeira aprendizagem social da criança e a imer-
Tabela 1. Percentuais de acertos do questionário de avaliação dos professores, segundo tipos de intervenção nutricional. Distrito
Federal, Brasil, 2005.
Fracionamento das refeições
Inclusão de prazer e satisfação no conceito de alimentação saudável
Existência de um padrão único de alimentação saudável ideal para todos
Classificação do milho dentro dos grupos alimentares da pirâmide dos alimentos
Base da alimentação de acordo com a pirâmide de alimentos
Frequência de consumo de doces e biscoitos por crianças
Higiene de alimentos dentro do conceito de alimentação saudável
Relação de alimentação saudável e magreza























Intervenção nutricional A Intervenção nutricional B
a p<0,05;  b p=0,06.
Figura 1. Percentuais de acertos das crianças participantes das
intervenções nutricionais A e B, quanto ao conheci-
mento sobre a pirâmide alimentar. Distrito Federal,
Brasil, 2005.
Nota: p=0,37.
Figura 2. Percentuais de acertos das crianças participantes das
intervenções nutricionais A e B na história em quadri-




















































Escola A Escola B
ESTRATÉGIAS DE EDUCAÇÃO NUTRICIONAL | 43
Rev. Nutr., Campinas, 23(1):37-47, jan./fev., 2010 Revista de Nutrição
são da criança em um contexto alimentar, inerente
a cada cultura, irá influenciar nas escolhas alimen-
tares7,28. Adicionalmente, os alimentos não são
vistos apenas como fontes de nutrientes, mas
também como símbolos formados por múltiplas
experiências, que geram categorias alimentares
cotidianamente utilizadas pelos membros de uma
sociedade, sem que estes tenham verdadeira cons-
ciência disto28.
No instrumento da história em quadrinhos
não houve diferença estatisticamente significante
do número de acertos entre os alunos que rece-
beram as intervenções nutricionais A e B. O elevado
percentual de acertos encontrado pode ser devido
ao modelo de higiene que a escola exerce para
as crianças, incluindo o conceito e o aprendizado
sobre higiene pessoal e como lavar as mãos antes
das refeições29. Destaca-se ainda que o Ministério
da Educação sugere que este tema seja incluído
nos Parâmetros Curriculares Nacionais, pois pode
auxiliar a escola a cumprir o papel de formar alu-
nos cidadãos3.
A análise dos resultados obtidos com os
alunos indicou que tanto a presença da equipe
de nutricionistas na escola, quanto a capacitação
de professores realizada nas oficinas desenvolvidas
na Universidade de Brasília, parecem ter contri-
buído efetivamente para a transmissão de conhe-
cimentos sobre nutrição. Verifica-se, portanto, a
importância de utilizar processos de educação
nutricional para promover a formação de hábitos
alimentares saudáveis desde a infância, uma vez
que estes são formados nesta fase da vida6,9,19.
Em estudo realizado por Triches & Giugliani30,
com crianças das escolas municipais do Rio Grande
Sul, foi observado que os escolares com maior
índice de massa corporal apresentavam menor
conhecimento de nutrição e possuíam práticas
alimentares menos saudáveis30. Estes resultados
sugerem que a realização de intervenções nutri-
cionais no ambiente escolar pode ter papel
positivo na prevenção do desenvolvimento de
doenças crônicas na vida adulta.
Ao analisar a média de acertos dos profes-
sores no questionário aplicado, em geral não foi
encontrada diferença estatisticamente significante
entre os dois tipos de intervenção nutricional. Neste
caso, tanto a realização de atividades de educação
nutricional diretamente no ambiente escolar por
nutricionistas, quanto a capacitação de professores
para que estes se tornassem multiplicadores do
conhecimento nutricional aos seus alunos, são ca-
pazes de transmitir conhecimentos sobre nutrição
de forma semelhante.
O elevado percentual de acertos observado
no instrumento de avaliação dos professores refor-
ça a importância da transmissão de conhecimen-
tos sobre nutrição para os mesmos. Entende-se
que o professor é considerado o elemento principal
no processo de educação nutricional dos alunos,
por se encontrar em posição estratégica e em
contato diário com os mesmos8,23,24,29.
Dos nove itens avaliados, em apenas dois
foram verificadas diferenças significantes de
conhecimento entre os professores submetidos às
duas estratégias de intervenção nutricional. Os pro-
fessores submetidos à intervenção nutricional B
apresentaram 69% de acertos no item relaciona-
do à classificação do milho nos grupos de alimen-
tos da pirâmide alimentar, comparados a 100%
de acertos dos professores que participaram da
intervenção nutricional A (p<0,05). Esperava-se
que o número de acertos entre os grupos fosse
semelhante, uma vez que o item sobre pirâmide
dos alimentos foi bastante explorado nas duas
modalidades de intervenção nutricional.
Por outro lado, os professores que rece-
beram a intervenção nutricional A tiveram menor
percentual de acerto do item 7 do questionário,
quando comparados aos professores submetidos
à intervenção nutricional B (p<0,05). Este item
estava relacionado à inclusão da higiene dos
alimentos no conceito de alimentação saudável.
Destaca-se que este item é abordado habitual-
mente pelos professores dentro das disciplinas
escolares. Ressalta-se ainda a importância da es-
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cola como colaboradora para a difusão de meios
de prevenção e preservação da saúde, que
incluem os conceitos de higiene dos alimentos29.
C O N C L U S Ã O
Observou-se que tanto a realização de
oficinas de capacitação sobre educação nutricional
para professores, como a realização direta de
palestras e outras atividades pedagógicas para a
comunidade escolar pelo nutricionista, são pro-
cessos igualmente úteis de intervenção nutricional
no âmbito escolar.
Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
incentivar a realização de programas de educação
nutricional nas escolas, um vez que foram identi-
ficados neste trabalho dois processos de inter-
venção nutricional que produziram resultados
semelhantes. A promoção de práticas alimentares
saudáveis está inserida no contexto da adoção de
estilos de vida saudáveis, componente importante
da promoção da saúde, uma das diretrizes da atual
Política Nacional de Alimentação e Nutrição.
Outra análise que pode ser feita em rela-
ção a este resultado é a possibilidade de uma
definição mais segura da escolha da estratégia
de promoção da educação nutricional, de acordo
com as condições existentes em cada contexto.
Dessa maneira, é possível uma maior potenciali-
zação do uso de recursos materiais e humanos
sem que isto acarrete prejuízo na aprendizagem.
Portanto, as oficinas de capacitação podem ser
priorizadas, por oferecerem maior praticidade de
ação e menor custo operacional.
Sugere-se que o nutricionista seja o respon-
sável pela intermediação entre os saberes, na
medida em que assume a condição de multipli-
cador de conteúdos e temas em alimentação e
nutrição e, por isso, possui um papel determinante
no processo de implantação de hábitos alimen-
tares saudáveis na escola.
Entende-se também que o setor público
precisa assumir a responsabilidade de fomentar
mudanças organizacionais, em termos de políticas
públicas coletivas, de forma a favorecer escolhas
saudáveis no campo individual. A construção de
políticas públicas resultantes de diálogos equâ-
nimes entre o Estado, a sociedade, e o mercado
parece ser o caminho para a construção de um
modo de viver que permita melhores condições
de saúde para a população. Assim, são pressu-
postos da promoção da alimentação saudável, a
ampliação e o fomento de estratégias educativas
capazes de permitir estas escolhas, como as apre-
sentadas neste estudo.
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ANEXO 3
Questionário de avaliação com professores
De acordo com o seu conhecimento sobre alimentação saudável até o momento, marque nos
espaços abaixo a letra V para as frases que considerar como VERDADEIRAS e F para as que
considerar FALSAS.
1. (  ) É correto uma pessoa comer muito em uma refeição e diminuir bastante a quantidade das
outras refeições do dia para compensar.
2. (  ) A alimentação saudável inclui a pessoa ter prazer e estar feliz ao comer.
3. (  ) Existe apenas um tipo de alimentação correta para todas as pessoas.
4. (  ) O milho faz parte do grupo das hortaliças.
5. (  ) De acordo com os grupos de alimentos, as frutas e as hortaliças são a base da alimentação.
6. (  ) As crianças nunca podem comer doces e biscoitos.
7. (  ) A higiene com os alimentos e na hora de comer faz parte da alimentação saudável.
8. (  ) Para uma pessoa ser saudável ela deve ser bem magrinha.
9. (  ) Fazer atividade física em exagero faz mal à saúde.
ANEXO 2
Vamos ordenar as figuras? Enumere as figuras de acordo com a
sequência correta de eventos.
ANEXO 1
Instrumentos de avaliação dos alunos – pirâmide dos alimentos
Vamos encontrar os alimentos parecidos! Ligue os alimentos que
são do mesmo grupo!
ANEXOS
Observatório de Políticas de Segurança Alimentar e Nutrição
Universidade de Brasília/Núcleo de Pesquisas em Políticas Públicas
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